Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolls
Dr. Henrique Santillo

o smuesis Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santi
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av, Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

.»1
i

uzmﬁmmmx

Ne PEDIDO

595

--Ano: 2019
'DATA/HORA EMISSAO

29/03/2019 10:55:05

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 210
Fornecedor: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS LTDA CNPJ:44.734.671/0001-51
Endereg¢o..:ROD. ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 - ESTANCIA CRI, 970 - ROD. ITAPIRA LINDOIA ~ ITAPIRA -
Contato...:NILTON / FERNANDO fernandomello.cristalia@Qgmail.com; Fone: (62) 3203-1832
Seq. |Cod. |Produto Marca ] UND {Qtde ’ Vir Uni. VIr Total
. 1 400 ALEENTANILA O, SgqMe/MLSME o ST C ot 0 0 GRisTALIE AW 40 12,0500 . 482,00
14 CEFAZOLINA 1G ‘ S ‘ 'BIOCHIMICO  FA 5000  5,9800 29.900, 00
3 403 MINA 50MG/ML — (1OML) , CRISTALIA  FA . 25 52,0000 - 1.300,00
5 414 FENITOINA 100MG - comp 7 " CRISTALIA  cMP 200  0,2600 52,00
37 190 HEPARINA SODICA 5000 UI - (SML)  — E‘RASCO (EXCE'IO HIPOLABMSTALIA' O FAC 3007 14,3000 © 4.290,00
41 206 LEVOBUPIVACAINA C/V 0,5% ‘CRISTALTA ~ FA 40 19,3000 "2, 00
g 35;~MEROPENEMA 16 - (INJETAVEL) g 0 D BTOCHINICO - FAL S 9000 18,9000 .- 13.230,00
47 219 METOPROIOL 1MG/ML AMP DE 5 ML (INJETAVEL) ‘ " CRISTALIA AMP 10 19,3000 193,00
| 52 239 OMEPRAZOL 40MG. —f(INJETAVEL) G e CRTSTALTA ~ FA 125 5,0900 | 636,25
453 REMIFENTANTL 2MG (IMG/ML) AMP C/ 2ML (REF: orrtiva)  cristania  FA 20 28,0000 560,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 51.421,25
Condigdo de paga.mento 30 ddl Prazo:
:Observac;.oes‘k“ e ...
DATA DA SOLICITAGAO: (19/03/'2019)‘ REF: (MARGO) . PARA SUPRIR O MES DE (uan./zols) = GRUEO: (MEDIGAMENTOS)
_CQORDENRGAO MARCOS' ROEERTO - B'ONE (52) 3311 9115 - HAIL COMPRAS@HOSPITALDEURGENCIAS com. BR
|ATENCRO FORNECEDOR =
* 08 ITENS NAO ENTREGUES NO Pmo DE 60 DIAS SERAO CDNSIDERADOS CAHCELADOS AUTOHATICAMENTE SEM AVISO PREVIO
% NEO ACEITMOS MERCADORIA:S COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM CQMPRDMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO .
* Mm AS CERTIDOES DE REGULRRIDADE FISCAL CASO O C.N. BT EATU'RADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BION’EXG (MﬁTRIZ/FILm)
* HQmIO DE RECEBIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 As 17:30. SABADQ SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO.
L% QUALQUER HO, JO. QUE IHPEQA B LIBERAQAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, "ENTRAR EM. CONTATO . COM O SETOR. DE “COMPRAS PARA TOMADA DE
PROVIDE&CIKS“ : r DE- EVITAR A mzm Do Ammcxmmo B ATEWIMENTO A PC’PULA(;.AO i :
‘ J Andpolis, 29 de marco de 2019

/ Comprador
Alei;x,ﬁ. Ribas da Silva

oy
e
e

fi \

Coordenador - f

Marcos Roberto/)
.

avas Gallo Lazara Maria de Aranu

Srimentos Diretor (a) Admb‘.n::.s}trat ivo

)‘undim de Souza

www.hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitédria. Andpolis — GO / CEP: 75.083-440

aidani.iibas - Fri, 29 de Mar de 2019 10:48:21 AM




Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapohs b nepeino
Dr. Henrique Santillo co5

Ordem de Compra - Ano: 2019

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sa 5
~=-DATA/HORA EMISSAO

CNPJ: 01.038.751/0004-02 / :
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgenc;sg.com.br 29/03/2019 10:55:05
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 358
Fornecedor: CIENTIFICA MEDICA HOSPITALAR LTDA CNPJ:07.847.837/0001-10
Enderego..:AV B QD.25 LT 04, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP O
Contato...: MIRIAM/LUANA cientifica@brturbo.com.br;vendas2@cienFone: 62-3088-9700
l Seq. ICod ‘Produto Marca I UND ]Qtde l Vir Uni. ‘ VIr Total
.30 3946 }DOMPERIDONA IOMG ,* S B T NEDTERY j? CeMel U i2400 00,0800 0 19,70
h 46 216 METILPREDNISOLONA 500MG - (IN&éfAVEL)‘k B NOVAFARMA  FA 25 ’15,1266' © 378,00
148 37  METRONIDAZOL SOOMG - 1OQML (INJETAVEL) . TSOFARMA Tf'”“BOLSA 1800 2,3900 . 430,20
63 291 VASOPRESSINA 200 AMP - Iy (ENGRISE) g CIAR SANUS aMP 120 20,5000 3 4¢0,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 3.287,40
Condigdo de pagamento 30 ddl Prazo:

Observagoes.~-vf e - . ; g S -
DATA DA SOLICITAGAC: (19/03/2019). REF: (ymago) _PARA SUPRIR O uﬁs DE: (asazL/zols) - GRUPO (un ICAMENTOS)
:COORDENAGAO: MARCOS ROBERTO - FONE: (sz) 3311-9116 - E—MAIL COMPRAS@KDSPITALDEURGENCIAS coM. BR ,,~f

' ATENGAO FORNECEDOR : 5

% .0S ITENS NAG ENTREGUES NO pnazo DE 60 D:As sznno cousxnaaanos cancznnnos Auromnm:cnmmumm SEM Aviso enzv:o
* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO.
* ANEXAR AS': CERTIDOES DE " REGULARIDADE FISCAL CASO O C.NiP.J. FATURADO SEJ}\ DIVERGENTE DO COTADC. VIA BIOREXO (MATRIZ/E’ILIAL)

* BQR}&RIO DE RECEBIMENTO: DE. SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 BS 17: 30 SABADO SOMENTE MEDIAN‘I‘E AGENDAMENTO PREVIO. St i e

* QUALQUER ‘MOTT QUE IMPEGA A LIEERAQ‘J\O ou: FATU‘RAMENTO pos PEDIDOS, EN'DRAR EM CONTATO COM o SE’I’OE DE: CZOMPRAS PARA ’IOMADA DE B
PROVIDENCIAS _DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO B ATENDIMENTO A 9opunagao : o o e

(i'}' Andpolis, 29 de marco de 2019
N

y

Comprador
Aléwpé Ribas da Silva

mentos Diretor (a) Adm:,n‘g;s rativo
s Gallo Lazara Maria de Araugo yundlm de Souza

Coordenador - Su
Marcos Roberto N,

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitédria. Andpolis — GO / CEP: 75,083-440

. o

aldaniribasz - Fri, 28 de Mar de 2019 10:43:21 Al



Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapohi A
Dr. Henrique Santillo g gl
'

Ordem de Compra M Ano: 2019
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sant;f,Vw””,,(www’ ~

CNPJ: 01.038.751/0004-02 () Fuiitrt | DATA/HORAEMISSAO

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/03/2019 10:55:05

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

“/17 . NePEDIDO

24 595

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 614

Fornecedor: VIVA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNPJ:07.173.013/0001-01

Enderego..:AV. B, 0 - JARDIM SANTO ANTONIO - GOIANIA - CEP 0

Contato...:DIENE / TATIANA vendas08@vivamedicamentos.com.br; Fone: (62) 3996-7318

[Seq lCod ‘Produto Marca UND |Qtde J Vir Uni. Vir Total
8 442 SEVOFLURANO - (2sOML) " paxteR |  FR§ 15 316,999 4.755,00
61 273 SUXAMETONIO 500MG BLAU AMP 35 9,7128 339,95

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 5.094,95

Cond:l.gao de pagamento 30 ddi Prazo:

’Observag:oes

‘DATA DA SOLICITAQAQ (19/03/2019) REE' (Mma¢0) paga SUPRIR o} Mﬁs na (ABRIL/2019) - cRrupo:. (MEDICAMENTDS)
COORDENAGAO: MARCOS ROBERTO -~ FONE: (52) 3311«9115 = E-MAIL: COMPRAS@ﬂOSPITALDBURGENCIAS COM.BR .
_ATENCAO FORNECEDOR . . : -
* OS ITENS NAO Enrnxsuns uo PRAZO DE 60 DIAS SERAC CONSIDERADOS cnncmnnbos AUTOMATICAMENTE SEM AVISO. paxv:o
+ NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM- COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO. .

% ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P. ;0 FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (MATRIZ/FILIAL)
“* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS '17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO.

* QUALQUER MOTIVE, QUE IMPEGA A LIBERAGAO. QU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO coM o ‘SETOR DE. cousaas PARA ToumDA DE
PROVIDENCIAS AFIMIDE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO a Eosunncao L : i

w Anédpolis, 29 de marco de 2019
/}j:omprador &
Aldan) Ribas da Silva
& |
{ [
;/} VY
AL/ L
Coordenador - primentos Diretor(a) Adm strativo
Marcos Robert vas Gallo Lazara Maria de Aratijo Mundim de Souza
K

¥

.

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

o

aldaniribas - Fri, 22 de Mar de 2019 10:42:21 Apd
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FASA - Hospital de Urgéncias Dr.

Dr. Henrique Santillo
Ordem de Compra

Henrique Sa
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

" N2 PEDIDO
585

Ano: 2019
DATA/HORA EMISSAQ

29/03/2019 10:55:05

Compra....: :Programada

Cod. Fornecedor: 1140

Fornecedor: OPEM REPRESENTAGAO IMPORTADORA EXPORTADORA E DISTRIBUIDORACNPJ: 38.909.503/0001-57

Enderego..: RUA FREI CANECA, 348 - CONSOLACAO - SAO PAULO - CEP 0

Contato. ..:FLAVIO/FLAVIA everton@opempharma.com.br; Fone: (62) 98176-1070

‘Seq lCod ’Produto Marca JUND ’Qtde l VirUni. | Vir Total
Se0 3717 SULFATO DE POLIMIXINA B 1.000.000 UI" ‘ ; o opEMTa "','FAVi E jg'a;‘)g - dgi0000 . 13.440,00
Tipo de Compra Programada Previsdo de entrega Valor total do pedido: 13.440,00

Condigdo de pagamento 30 ddl

AObservagoeS' *”7*g;"

‘DATA DA SOLICITM;AO (19/03/2019) v

REF: (MARGO) .

Prazo:

PARA SUPRIR O MES DE: (ABRIL/ZDIQ) - GRUPO:

-COORDENAQAO  MARCOS ROBERTO = FONE.k (62) 3311—-9116 o E—MAII. COMPRAS@HOSPITAI.DED‘RGENCIBS COM JBR

,ATENCAO FORNECEDOR

) *.0S I1TENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCELADOS AU‘I’OMATICAMENTE SEM AVISQ‘PREVIO
‘N3O ACEITAMOS MERCADORIAS CoM. PRLZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPRDMETIMENTO DE TRQCA
* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C, N.P. J- FATURADO SEJA ‘DIVERGENTE DO COTADO via

i *

* HORARIO DE RECBIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA DAS . 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE BEDIJ\NTE AGENDAMENTD PREVIO. i
* QUALQUER MOTIVO. QUE IHPEGA. ‘A LIBERAGAO OU. FATURAMENTO Dos PEDIDOS, ENTRAR EM CONTA’I‘O coM 0. SETOR DE COMERAS PARA TOMADA DE -

Pnov:nﬁncrAs AFI

)1

DE EVITAR A FALTA DO ABASTECIMENTU E ATENDI!EN’!‘O A POPULA(;AO

(MEDICAMENTOS)

DO PRODUTO
BION'EXO (MATRIZ/ FILIAL)

29 de margo

Anépolis, de 2019
AL
omprador sj\

Aldgni/Ribas da Silva z\
f p i% \‘x

VLY

Igﬁ k@ \

Coordenador - Suprimentos Diretor (a) Admi i trativo

Marcos Roberto ;f*f

Lazara Maria de Aradjo

ndim de Souza

\ /

Av. Brasil Norte,

www.hospitaldeurgencias.com.br
3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP:

75.083-440

aldani.ribas - Fri, 28 de Mar de 2012 104821 AM




Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapolls, Sl NepEDIDO
‘ Dr. Henrique Santillo ) “ Eos
Ordem de Compra |  Ano: 2019
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santd] . ~
DATA/HORA EMISSAO

CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencia%fém.br 29/03/2019 10:55:05
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1347

Fornecedor:CM HOSPITALAR S. A. (MAFRA HOSPITALAR) CNPJ:12.420.164/0009-04

Enderego..: POLO INDUSTRIAL JK CONJ.10 LT.20, 0 - SANTA MARIA - BRASILIA - CEP 0

Contato...: LUCYLEIA lucyleia.tiago@mafrahospitalar.com.br; Fone: (61) 2104-3400

'Seq. ‘Cod. lProduto Marca ' UND IQtde l VirUni. | VIrTotal
15 119 ATROPINA 0,50MG ~ (INJETAVEL) HYPOFARMA AMP 100 0,6673 66,73

23 28 COLAGBNASE * CLORANFENICOL 10MG+0, eu/G -~ 306R. . ABBOTT  UNID 50 5,5000 - . 275,00
397 198 IPRATROPTO 0,025% — (20ML) TEUTO BRAS.  FRS 60 0,8200 49,20

49 oot iMUPIROCINA 20MG/G 15GR - POMADA  CRISTALIA  ONID 8 13,5000 = = '108_00

: ’64 S doei SANDOSTATIN O lMG/ML = : R NovarTIs AMPS SR s6, 3060“ 281, =5

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 780,46

o Condigdo de pagamento 30 ddl Prazo:

ﬁObservagoes‘

'DATA DA soLch’.l‘m;Ao (19/03/2019) (MAR(;O) PARA SUPRIR o MES DE (ABRII./:OJ.S) - Gmmo (DEDICWNTOS)
'coonbzm(;m MARCOS: aosma’ro - a‘omz: (62) 3311—9116 = E—MAI:L. comms@nospmmmuasmcns cou BR | ¢

ATENgAO FORNECEDOR :

* OS ITENS NAO ENTREGUES NO Pmo DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCELADOS Au'rom'ucmu'm sm AVISO pszm

* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE: INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO.

‘* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (MATRIZ/FILIAI.)
* HORARIO DE 'RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO.

* QUALQUER : MOTIVO

QUE IMPEGA' A LIBERAGQAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE comm\s PARA -romna DE
paovmmcms ﬂ; B

DE EVITAR A -FALTA DO ABASTZCIMENTO B ATEN'DIMENTD ‘A POPUB_AQO

j Andpolis, 29 de marco de 2019

Comprador
Alda Ribas da Silva

Diretor (a) Administrativo
Lazara Maria de Aratjo Mundim de Souza

Coordenador -
Marcos Roberto ]

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade UniversitAria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

sidaniricas - Fi, 29 de Mar de 2619 104321 Al



]
Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapohs © Ne PEDIDO
Dr. Henrigue Santillo ‘ cos
Ordem de Compra A Ano: 2019
FASA -~ Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sanpi lo v .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 J ol | DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/03/2019 10:55:05
L Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440
Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1498
Fornecedor: OCTA LAB FARMACIA DE MANIPULACAO EIRELI - EPP CNPJ:04.943.149/0001-65
Enderego..: RUA CAMPOS SALES, 401 - SANTO ANDRE - SANTO ANDRE - CEP 0
Contato...: ELIANA/FERNANDA vendas3@octalab.com.br; Fone: 44691818
[Seq. lProduto Marca ’UND thde , Vlr Uni. l Vir Total
; 354f‘189 HEPARINA sooo/o 25ML - (suB CUTANBA) INJ {EXCETO HIPOLAB@EEALAB A H” 3, sooo - 3.500,00
Tlpo de Compra: Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedzdo 3.500,00
Condlgao de pagamento :30 ddl

Observagoes

Prazo:

DATA DA. SOLIc:TAng (19/03/2019) REF: (MZRQO) eama sn?ara o MBS DE (ABRIL/ZDIQ) - snupo (MEDICAMENTOS)
COORDENAGAQ: MARCOS 'ROBERTO - FONE (62) 3311-9116 - E-MAIL COMERASEHOSEITALDEURGENCIAS coM LER
ATENGAO FORNECEDOR '
* OS ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS szaao CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAHENTE SEM AvISO PREVIO . ‘
* NAO ACEITAMOS MERCADORTAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO, - o
* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE. FISCAL CASO O C.N.P. J'FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO (MATRIZ/FILIAL)
* HORARTO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS. 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO.
* QUALQUER MOTIVD.
, PROVIDENCIAS. AE

O QUE IMPECA A LIBERAQAO “ou. FATURAMENTO Dos EEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO' COM Q SETOR DE COMPBAS Pm TOMADA DE :
AF DE EVITAB A FALTA Do ABASTECIE*EMG E A'I'ENDIMBNTO A PO?ULA@}\O

Andpolis, 29 de marco de 2019
i £
d,é/ omprador
Al Ribas da Silva

N
A

[
LA

_«M"“"‘

Coordenador -

5
Marcos Roberto /M

ik
Diretor(a) Administrativo

Lazara Maria de Aratjo Mundim de Souza

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

o
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Hospltal Estadual de Urgéncias de Anapo s “ | nepeoino
Dr. Henrique Santillo Jouznpenige| -

Ordem de Compra ~ Ano: 2019
FASA - Hospital de Urgéneias Dr. Henrigque £ ’ .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/03/2019 10:55:05
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1609

Fornecedor: ONCOTECH HOSPITALAR COMERCIO DE MEDICOS LTDA-ME CNPJ:10.542.511/0002-70

Enderego..: RUA ANDRAI, 666 - VILA FLORESTA - SANTO ANDRE - CEP O

Contato...: MICHELLY FERRARI vendas5@oncotechospitalar.com.br; Fone: 11-4433-4210

‘Seq. }Cod. JProduto Marca k UND !Qtde l Vir Uni. Vir Total
11 170 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0, 6ML MYLAN UNID 100 19,2100 1.921,00

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 1.921,00

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:

ObservagoeS’f‘af i - 7  - ‘ . o  “ HfT”J\ : ’

DATA DA sox.l:crrnq:ao (19/03/2019) REF: (mm;o) pm SUPRIR o Mi.‘s DE. (Asnn./zon) - Gmmo (mmzcmmos) : e :

'COORDENAC;A.O :MARCOS ROBERTO = FONE (GZ) 3311—9116 - E-HAIL COMPRAS@HOSEITALDEURGENCIAS COH BR:

ATEN@O FDRNECEDOR ) :

i OS ITENS NAO EN'I‘REGUES NO PRAZD DE 50 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCEI.ADOS AU‘I'OHATI(L&MENTE SEM AVISO PREVIO

ik NAO ACEIIAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDI\DK INEERIOR A 06 MESES SEM. COMPROMETIMENTO DE TROCA DO E‘RODUTO :

* ANEXAR: AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CI\SO oc, N.P.J FA\TURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO via BION'EXO (MATRIZ/E'II‘IAL)

* 'HORARIO DE 'REGEBIMENTO; DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 As 17:30. SABADO SOMEN'I‘E MEDIANTE AGENDAHENTO PREVIO,

* QUALQUER MOT VO QUE IMPE(;A a LIBBRA(}AD OU FATURAMENTO- DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO COM o SETOR DE comsms PARA TOMADA DE
PROVIDENCIAS AR DE EVITAR A FAI.TA DO ABASTECIMENTO E ATENDIMENTO A POPULA(;AO > :

] Andpolis, 29 de margco de 2019

s

AL

omprador
Aldanij/Ribas da Silva

Al

3

I

|
i
i
i
i

Coordenador -
Marcos Roberto

Diretor (a) Administrativo
Lazara Maria de Aratjo Mundim de Souza

. “‘”‘”“M‘

www.hospitaldeurgencias.com.br
" Av. Brasil Norte‘~3105, Cidade Universitéria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

I
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Hospital Estadual de Urgéncias de Anapolls Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 595
Ordem de Compra — Ano: 2019
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique San'
CNPJ: 01.038.751/0004-02 ~DATA/HORA EMISSAO
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hosmtaldeurgencnas com br 29/03/2019 10:55:05
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Cod. Fornecedor: 1666

Compra....: :Programada
CNPJ:04.238.160/0001-24

Fornecedor: HEALTH TECH FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA
Enderecgo..: RUA TERESINA, 208 - VILA BERTIOGA - SAO PAULO - CEP 0
kalila.vendas@healthtech.com.br;

Contato...:KALILA
Marca lUND ’Qtde ' Vir Uni. Vir Total

Fone: 11-2076-3519

‘Seq. ’Cod 'Produto

T 2282 TIAMINA PURA vn BL 100MG/ML HEALTH TECH AMP* o 100 ©3,2000 - 320,00
Tipo de Compra.Programada Prev;sao de entrega Valor total do pedido: 320,00

Prazo:

Condlgao de pagamento :30 ddl

0bservagoes'~V : - : : . . :
DATA DA.SOLICITACAO (19/03/2019) REF: (MnRgO) PARA supa:n o Mﬁs ns (ASRIL/ZOIS) - GRUPO (MEDICAMENTOS) Sl
COORDENA(;AO “MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116’ - E-MZ\IL COMPRAS@BOSPITALDEURGENCIAS CGM BR : :
ATEN(;AO FORNECEDOR
*.0S I1TENS NAO- ENTREGUES NO. PRAZO DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADQS CANCEI.ADOS AU'I'OMATICMEN’I’E SEM AVISO PR.éVIO
* NAO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VAI.IDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO
* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGUI.ARIDADE FISCAL CASO 0 C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO. COTADO via BION'EXO (MATRIZ/E‘ILIAL)
* HORARIO DE REGEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08: 30 AS 17: 30. SABADO SOMENTE MEDIAN‘TE AGENDAMENTO PREVIO.

QUE IMPEGA A LIBER.M;AO QU FATURAMENTO DOS EEDIDOS, ENTRAR EM. CONTA‘I‘O COM O SETOR DE COMPRAS PARA. ‘!OMADA DE

* QUALQUER MOT:
PROVIDENCIAS 1| DE EVITAR A FALTA DO ABASTECTMENTO E ATENDIMENTO' A poPULAng

j Andpolis, 29 de marco de 2019

7

fomprador

Ald{;? Ribas da Silva
~

Coordenador -

‘ Diretor (a) Administrativo
Marcos Roberto

as Gallo Lazara Maria de Aradjo Mundim de Souza

www.hospitaldeurgeactas.com.br

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

s

aldaniiibas - Fri, 28 de dar de 2019 10:42:21 AM




Hospltal Estadual de Urgéncias de Anap i r % NePEDIDO 1
s Dr. Henrigue Santillo , ) " gos

Ordem de Compra Ano: 2019

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique .
CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/03/2019 10:55:05
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1715

Fornecedor: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE-LTDA CNPJ:67.729.178/0004-91

Enderego..:PRACA EMILIO MARCONATO GALPAO, 1000 - PARQUE INDUSTRIAL - JAGUARIUNA - CEP 0

Contato...: Fone: 37213795

’Seq. ‘Cod. ‘Produto Marca ‘UND ,Qtde ’ VlrUni. | Vir Total ]
18 132 CARVEDILOL 3,125MG BALDACCI CMP 60 0,0900 5,40

22 137 CLOPIDOGREL 75MG ©'i "t = oo L nee ,AUROBINDO/AB CGME. 90 00,4800 0ok angug

27 154 DIMETICONA 75 MG - (LOML) GOTAS (SIMETICONA) waTutAB  rms 200 0,8900
162 DOBUTAMINA 250MG/20ML ”(’iNJEr'AVﬁr;} S e TG BRAS | g RGO TE
163 DOMPERIDONA IMG/ML - (100ML) SUSB. ORAL U wmprey 0 Ems 12 95,3800 1256

32 166" DRAMIN B DL oML - DIMENIDRINATO+PIRIDOXINA+GLICOSE+E’RUTCI&EKEDA BHARMA AMP. 300 2,62000 0 986,00

‘ 10 169 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,dMI MYLAN wNID 30 17,8100 534,30

| 34 a1 FLEET ENENA FOSFATO DE SODIO - (13OML) S ‘uvi‘:'CRISTALIA CUNID a2 Tgyedpe 59,76

42 208 LIDOCAINA C/V 2% 20 ML " © HYPOFARMA  FA " 300 2,5000 750, 00

43 210 LIDOCAINA GELEIA 2% - (306) ' . . BRAINFARMA  UNID 100 72,4600 o 246,00

44 209 LIDOCAINA /v 2% 20ML‘ o o " uveoramma  Fa 25 ‘2,1‘56(’) T 3,8

"57, ‘262 : RANITIDINA SOMG. - (INJETAVEL) = . © e e HYEOFARMA JAMP 10000 ¢ 0,3600 ~. 0 3.600,00

Tipo de Compra Programada Prev:.sao de entrega Valor total do pedido: 7.017,17

_M_w-~mMCQndig§Q“deﬂpagamﬂn*n'?n ddl Prazo:

Observag:oes' - - s

DATA DA SDLICITA(;XQr (19/03/2019) RE? (MAR(;O) vm SUPRIR ol MES DE: (ABHIL/QOL‘)) - GRU'PO (MEDICAMENTOS) i
CODRDENA(}AO MARCOS ROBEBLTO = E‘ON'E (52) 3311—5116 = E-MAIL COMPRAS@HOSPITAI.DEURGENCIAS ‘coM. BR : @

ATENQAD FORNECEDOR , : e

* 08 ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS CAKCELADOS AUTO&TICAMEKTB SEM AVISO PREVIO‘ ‘;

* NAO RCEITAMOS MERCADDRIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFBRIQR A 06 MESES SEM CMWTIMENTO DE TROCA DG PRODUTO:

* AHEX‘AR 'AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO 0 C.N.P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO CDTADO Via BION.‘EXD (mmz/mr.r_u)

* HORARTO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 As. 17: 30. SAEADO SOMENTE MEDIANTE BGENDMMTO PREVIO. :

* QUBI-QUER MOTIVO IMPEGA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COMPRAS PA.RA TOMADA ‘DE
iPRDVIDENCIAS AFIH E| EV‘ITAR A FALTA DO ABASTECIBEN’L‘O B ATENDIMENTO A POPULA(}M 3 S g :

4} ‘ Andpolis, 29 de marco de 2019

o

f Cpmprador . i\
Aldani /Ribas da Silva }

\
%X -
!
)

Coordenador - imentos Diretor (a) Admini lfaxt:l.vo

Marcos Roberto as Gallo Lazara Maria de Aradjo Mundim de Souza

/,

www.hospitaldeurgencias.com.br
‘Av. Brasil Nbrte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

aldaninbas - Fri, 29 de Mar de’3015 10:4




N2 PEDIDO
Dr. Henrique Santillo co5
Ordem de Compra “Ano: 2019
FASA — Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Sapnt : 7 i
CNPJ: 01.038.751/0004-02 ‘ ATA/HORA EMISSAO

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencis.com.br

29/03/2019 10:55:06
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO CEP 75.083-440

Compra. .. .:Programada Cod. Fornecedor: 1874
Fornecedor: MEDCAMPOS DIST. COM IMP E EXP DE MED E PROD HOSP EIRELI MECNPJ:24.174.883/0001-14
Enderego..:, 0 - - - CEP O

Contato. .

Fone:

‘Seq. ICod. |Produto

fx QUATLQUER MOT;

Marca UND |Qtde | VIrUni. | VIrTotal
16 124 BROMOPRIDA 10MG/2ML - (INJETAVEL) HIPOLABOR AMP 1600 1,0500 1.680,00
51 235 NOREPINEFRINA BMG - 4ML : | NOVAFARMA = aMP . = 600 1,6000 960,00
53 35 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4,0G + 0,5G - (INJETAVEL)  NOVAFARMA ~ FA 300 22,0000 6.600, 00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 9.240,00
Condlgao de pagamento :30 ddi Prazo:
Observagoes o Lo
DATA DA SOLICITAGAO: (19/03/2019). REF; (Mnkéd) PARA svpa:n O MES DE: (Aéain/2oi§) ~ GRUPO: fmzﬁf'
' COORDENACAO: MARCOS ROBERTO - FONE: (sz) 3311-9116 - E-MAIL: COMPRASQHOSPITALDEURGENCTAS .COM.BR-
ATENQO EORNECEDOR : ¢

k08 ITENS NBO ENTREGUES NO EBAZO DE 60 DIAS SERAQ CONSIDERADOS C‘.QNCELADOS AUTQMATIMNTE SEM AVISO PR.EVIO : )
* NAO ACEITAMOS MERCA.DORIAS COM 'PRAZO DE VALIDA.DE INE'ERIOR A 06 MESES SEM CDMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO. . -
(% ANEXAR AS CEBTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C N,P,J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA EIONEXO (MATRIZ/FILIAL)

* HORARIO DE IMENTO: DE ‘SEGUNDA. A SEXTA DAS 08: 30 is 17:30. SAEADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVID

' QUE IMPEGA A° LIBERA(}AG ou FATURAMENTO 'DOS. PED

IDOS ENTRAR EM CONTATO COM Lo} SETOR DE COMPRAS pm TOMADA DE' :
DE EVITAR A FALTA DO ABAS’].‘ECIMENTQ E ATENDIMENTO A POPULACAO

PRQVIDENCIAS

Comprador Es
Ribas da Silva ia
R
/) A
S
éﬂ |
i
Coordenador - S “imentos Diretor (a) Administ ativo
Marcos Roberto s Gallo

Lazara Maria de AraGjo Mu dim de Souza

\

www.hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

mj} - Andpolis, 29 de margo de 2019

*

aldapiribas - 7

1, 29 de Mar de 2018 10:43:21 AM



Hospital Estadual de Urgéncias de Andapolis
e Dr. Henrique Santillo

Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 29/03/2019 10:55:06
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

‘. Ne PEDIDO

595

Ano: 2019
{'~DATA/HORA EMISSAO

Compra....: :Programada Cod. Fornecedor: 1878
Fornecedor: PHARMA STAR COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA - ME CNPJ:28.570.692/0001-22
Enderego..:, 0 - - - CEP 0

Contato...: Fone:

]Seq. fCod 'Produto Marca kUND ’Qtde f Vir Uni. Vir Total
£13 1,03'HACIDO TRANEXAMICO SOMG/M - (SML) = (INJETAVEL) e MPCC 300 T 3,50707 0 T 962,10

17 157 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPTRONA 20+2, SMGH/ 5ML  FARMACE ae 100 1,1770 '1’17;501

. .9 299 BUTILBROMETO DE ESC( OPOLAMINA 20MG. - ESCOPOLAMINA AMP 1600 00,8630 86,30
25 146 DEXAMETASONA 4MG/ML - AMP 2,5ML (INJETAVEL) o ‘FARMACE U awe a0 0,500 224,00
j’sqr“ 248 POLIVITAMINICO COMPLEXO B - (AMPQLA) - HYPOFARMA . 100:”"”” 0,69 ! 89,50
Tipo de Compra: Programada Previsdo de entrega Valor total do ped:.do k 1.459, 60

[ Condlgao de pagamento :30 ddl Prazo:

Observaq.oes = o . o . : .
DATA DA SOLICITA(;AD (19/03/2019) (MARGO) . PARA SUPRIR O MES DE (ABRIL/ZOIS) i GRU‘PO" (MEDICAMENTOS)
COOBDENAQAD MARCOS ROBERTO - FONE (62) 3311—9115 - E—-MAIL COMERAS@HOSPITALDEURGENCIAS COM BR .
ATEN‘;AO EORNECEDOR
* 08 ITENS NAO ENTREGUES NO E‘PAZO DE 60 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AV SO PREVIO

"% NAO ACEITAMOS MERCA.DORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPRO}ETIMENTO DE TROCA DO ‘ERDDUTO i 2

<% ANEXAR AS CERTIDOES DE: REG[TLARIDADB FISCAL CASO O C.N; B.J FATURADO SEJA DIVERGENTE. DO COTADD VIA BIONEXO (MATRIZ/EILIAL)

* HORARIO ‘DE_ RECEBIMENTO DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 A4S 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGEND‘AMENTO 'PREVIO,

,* QUALQUER MOTIVAQUE IMPEGA A LIBERACAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO COM O SETOR DE COM‘.PRAS 2ARA TQMADA DE :

PROVIDﬁNCIAS AFT! E EVITA.R A E'AI.'.I.‘A DO ABASTZCIMENTO E ATENDIDENTO A POPUM_O

,: ) “ Anapolis, 29 de marco de 2019

f
f omprador
Aldani/ Ribas da Silva

\
\
R
|
I
|

a@i

Diretor (a) Adminlsf:ratlvo
Lazara Maria de Araujo 7Jnd1m de Souza

Coordenador - ‘
Marcos Roberto M2

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitdria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

o

aldaniyibas - Fri, 29 de Mar de 2019 10:143:21 AM



Hospital Estadual de Urgéncias de Anapohs | NepeDIDO ]
1 Dr. Henrique Santillo 7

Ordem de Compra

FASA - Hospital de Urgénecias Dr. Henrique Sa
CNPJ: 01.038.751/0004-02

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgerieias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

“ff

595

|-——Ano: 2019
DATA/HORA EMISSAO

| 29/03/2019 10:55:06

Fornecedor: DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

. :Programada

Cod. Fornecedor: 1942

CNPJ:02.520.829/0001-40

Enderego..:RD BR 480, 180 - CENTRO - BARAO DE COTEGIPE - CEP 0

Contato...: JEFFERSON vendas2Z@dimaster.com.br; Fone: 54-3523-2600

LSeq. !Cod. tProduto Marca ’ UND IQtde ‘ VIr Uni. l Vir Total ]

2 401 AMITRIPTILINA 25MG TEUTO BRAS. CMP 100 0,0440 4,40
£ 20 - 18 CIPROFLOXACINO 200MG = (1OOML) . ISOFARMA -~ BOLSA 1920 25,6000 ' = 49,152,00
40 201 ISOSSORBIDA 20MG ZYDUS KHO cMP 100 ~ 0,1040 " 10, 40

L 85 asa :’\PROMETAZINA 50Mf = (INJETAVEL] ”"fi”s,AWALf : AMp LiLmenny 179,20
"6 440 PROPOFOL 10MG/MI - (20ML) " MIDFARMA ae I35 92960 912,00
Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 50.258,00

{ Condlgao de pagamento 30 ddl Prazo:

Observag:oes . L - :

DATA DA SOLICZTAGAO,,(19/03/2019) Rzgi (mango)‘ pAﬁA SUPRIR O MES DE: (ABRIL/zozs) ~ GRUPO: (MED:CAME&T05)~ e

COORDENLQAO MARCOS: RDBERTO - FQNE (62) 3311 9116 - E—mIL COMPRAS@HOSPI’I‘ALDEURGENCIAS CDM BR f ‘

ATEN(}AD FORNECEDOR i

LR I0SC ITENS NAO EN‘!REGUES NO PRAZO DE 50 DIAS SERAO CONSIDERADOS CANCELADOS A!JTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO e

R NAO ACEI‘I‘AMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 06 MESES SEM COMPRQMETIMENTO DETROCA DO PRODUTO:

* ANEXAR AS CBRTIDOES DE. RZGUI.ARIDADE FISCAL CASO 0 C. NPT FATURADO SEJA DIVERGENTE DO CGTADO VIA EION‘EXO (MATRIZ/E‘IBIAL)

% HORARIO DE RECEBIMENTO DE SEGUNDA A 'SEXTA DAS . 08:30 AS 17: 30, SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO. o

% QUALQUER MOTIVO QUE IMPECA A LIBERAQAO OU: FATURAMENTO DOS EEDIDOS, ENTRAR EM CCNTATO COM o SETOR DE CQMPRAS PARA TOMADA DE G

.PROVIDENCIAS A%\i DE EVI TAR A FALTA DO: ABASTECINEMO E ATENDIDENTQ A POPUIACAD :

Anédpolis, 29 de marco de 2019

? Comprador
Aldapi Ribas da Silva

Coordenador -

difprimentos 7 iy

Diretor (a) Admn.n:.,s;tfiatlvo
Marcos Roberto

iy

Lazara Maria de Aradjo Mundim de Souza

www.hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

aldani,

.
B, 20 de Mar de 2019 104821 AM




Ne PEDIDO
Dr. Henrique Santillo 595
Ordem de Compra ) " Ano: 2019
FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique S”tlllo

CNPJ: 01.038.751/0004-02 DATA/HORA EMISSAO

Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgecias.com.br 29/03/2019 10:55:06
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

Compra....: :Programada
Fornecedor: HELIANTO FARMACEUTICA LTDA EPP
Enderego..:AV. JOSE ABBAS CASSEB, 135 -

Cod. Fornecedor: 2093

CNPJ:04.506.487/0001-30
- SAO JOSE DO RIO PRETO - CEP 0

Contato. Fone:

bq ’Cod IProduto Marca ‘UND }Qtdel Vir Uni. ’ VIrTotaIT
“j3s 5943 GEL HIDRATANTE c/ ALGINATO DE CALCIO B sonzo 856 - (SAFGEHELIANIO 3L,UN;D‘ ’ ‘ ”24 9ooof[??fiffi[19§;2b
Tipo de Compra Programada Previsdo de entrega. Valor total do pedldo 1.195,20
Condlgao de pagamento :30 ddi

Prazo:
Observagoes;

|DATA DA SOLICITAGAC: (13/03/2019), (mmago) PARA suvn:n o uﬁs DE: (ABRIL/2019) - Grupo: (MEDiCAMBNIbS) 1

| COORDENAGAO: MARCOS ROBERTO - FONE: (62) 3311-9116 - E-MATL: COMDRAS@HOSPITALDEURGENCIES comM.BR f*[ e
ATENCAO FORNECEDOR

* OS ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAO consxozaAnos
. * NRO ACEITAMOS MERCADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE. INFERIOR A 06

* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGU’LARIDADE FISCAI. cAso o c, N.B.J PATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIa: EIONEXO (MATRIZ/FILIRL) .
*. HQRARIQ DE RECEBIMENTQ DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO :
* QDALQVER MOTIVO/! IMEEGA A LIBERAQAO QU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO COM G SETOR DE COMPRAS PARA TOMADA DE
PROVIDﬁNCIAS AF TV D EVITAR A FAIATA. DO A.BASTECIMEN‘IO E ATENDIMEN’.[‘O A POPULAC}AD i :

CANCELADOS AU'I’OMATIEAMENTE SEM AVISO PREVIO
SEM COMP MENTO DE TROCA DO ERODUTO

i'l_*: x,-

/, _ Andpolis, 29 de marco de 2019

/

omprador
Ald#ni/Ribas da Silva

Coordenador —,“

tivo
Marcos Roberto Lazara Maria de Aratdjo Mun;;m de Souza

m_,

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440

aldaniib

as - £ri, 29 de Mar de 2019 10:48:21 AM




s ESTADO

SECRETARIA ,
DE GOIAS

DE ESTADO DA SAUDE =
S Porast

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Anapolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissdo:20/03/2019

Pedido de Cotagao N2595

- Condigdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

- Prazo de resposta: 5 dias a partir da data de publicagdo no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

CoD DESCRIGAQ QUANT; UNID

"5945" DOMPERIDONA TOMG - .

166 DRAMIN B6 DL:1OM‘L DIMENIDRINATO+PIR!DOXINA+GLICOSE+FRUTOSE 300 AMP

' 199 IPRATROPIO 0,025% - (20M"L) '
& SOSSORBIDA 20MG: i
206 LEVOBUPIVACAINA C/V 0,5%

A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisio de compras através do e-mail
compras@hospitaldeurgencias.com.br

aldanitipas - Wed, 20 da Mar do 2113 010301 P



i G E5TA00
T -, DE GOIAS

FASA - Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo
CGC: 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br

Av. Brasil Norte, n® 3105 Cidade Universitaria - Andpolis/GO CEP: 75.083-440
Data de Emissgo:20/03/2019

Pedido de Cotacdo N2595

- Condicdes de Pagamento: A prazo 30 dias.

- Frete: CIF

- Compra Direta;

- Critérios de julgamento: Menor prego por item.

- Prazo de resposta: 6 dias a partir da data de publicag&o no site: www.hospitaldeurgencias.com.br

DESCRIGAO

NOREP'iNEFRINA-SMG 4ML£” R
289" OMEPRAZOL 40MG - (INJ E__TAVEL)

":SUCR'ALFATO
17 SULFATO DE F(

“VASOPRESSINA 20U AMP" ML (ENCRISE)

DATA DA SOLICITAGAO: (19/03/2019). REF: (MARGO). PARA SUPRIR O MES DE: (ABRIL/2019) - GRUPO: (MEDICAMENTOS)
COORDENAGAO: MARCOS ROBERTO - FONE: (82) 3311-9116 - E-MAIL: COMPRAS@HOSPITALDEURGENCIAS.COM.BR
ATENGAO FORNECEDOR
* 0§ ITENS NAO ENTREGUES NO PRAZO DE 60 DIAS SERAQ CONSIDERADOS CANGELADOS AUTOMATICAMENTE SEM AVISO PREVIO.
* NAO ACEITAMOS MERGADORIAS COM PRAZO DE VALIDADE INFERIOR A 08 MESES SEM COMPROMETIMENTO DE TROCA DO PRODUTO.
* ANEXAR AS CERTIDOES DE REGULARIDADE FISCAL CASO O C.N,P.J FATURADO SEJA DIVERGENTE DO COTADO VIA BIONEXO
(MATRIZ/EILIAL).
* HORARIO DE RECEBIMENTO: DE SEGUNDA A SEXTA DAS 08:30 AS 17:30. SABADO SOMENTE MEDIANTE AGENDAMENTO PREVIO.
* QUALQUER MOTIVO QUE IMPEGA A LIBERAGAO OU FATURAMENTO DOS PEDIDOS, ENTRAR EM CONTATO GOM O SETOR DE COMPRAS

5
m\\\@essaitamos quea ndo regularidade acima informada importara na exclusao na participagéo do processo de compras.

Obs: Infermamos que; seré obrigatdria para a participagéo nos processos de compras desta Unidade de Salde a apresen-
taglo das certiddes negativas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL

I3 Cé\\
W s o
a\\‘*‘c"
z & csw@\w“
@\5@‘ A proposta comercial devera ser encaminhada aos cuidados da supervisao de compras através do e-mall
A compras@hospitaldeurgencias.com.br

2idani.rbas - Wed, 20 2 Mar dg 2018 01:03:04 PR



